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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Böbrek transplantasyonlu hastalarda jinekolojik laparoskopi: 3 olgu
Gynecologic laparoscopy in patients with prior renal transplantation: 3 cases
Murat Özekinci, Cem Yaşar Sanhal, İnanç Mendilcioğlu
ABSTRACT
The number of patients with end stage renal disease who 
underwent renal transplantation are getting higher every 
year. And of course, this situation results in an increase 
in this group, facing a surgery indicated problem. Laparo-
scopic management of benign and even malign gyneco-
logic pathologies offers a number of clearly defined ben-
efits when compared with laparotomy. Randomized and 
retrospective studies suggest that laparoscopy provides 
lower estimated blood loss, shorter hospital stay, and 
fewer postoperative complications with an improved qual-
ity of life and faster return of normal functioning. Here, we 
report 3 cases with prior renal transplantation, who were 
treated with laparoscopy, which is an uncommon treat-
ment strategy.
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ÖZET
Böbrek transplantasyonu operasyonu geçiren son dönem 
böbrek hastalığı olan vaka sayısı her geçen gün artmak-
tadır. Bu hasta populasyonundaki artış özellikle operas-
yonun endike olduğu durumların da sayıca artışı anla-
mına gelmektedir. Literatür incelendiğinde, laparotomiye 
göre daha az kan kaybı, daha az hastanede kalım süresi 
ve daha az postoperatif komplikasyon oranı gibi avantaj-
ları randomize kontrollü çalışmalarla da kanıtlanmış olan 
laparoskopinin, böbrek nakilli hastaların jinekolojik cerrahi 
tedavisinde kullanımına dair verinin yeterli düzeyde olma-
dığı görülmektedir. Bu vaka serisinde renal transplantas-
yon yapılmış olan 3 hastada, tedavi seçeneği olarak çok 
sık tercih edilmeyen laparoskopik cerrahi yönetimi sun-
mayı amaçladık.
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GİRİŞ
Laparoskopi birçok klinik dalda olduğu gibi jine-
kolojide de daha düşük hastanede kalım süresine, 
daha  az  postoperatif  komplikasyon  oranına,  daha 
fazla hayat kalitesine ve daha çabuk normal fonk-
siyonların geri dönmesine olanak veren ve giderek 
yaygınlaşan kullanım alanı oluşan bir modalitedir.1,2
Son dönem böbrek hastalığı tüm dünyada ar-
tan  prevalans  ve  insidansıyla  önemi  büyüyen  bir 
sağlık sorunudur.3 Son 30 yılda, cerrahi teknik ve 
immünosupresyondaki gelişmeler organ transplant 
alıcılarındaki yaşam süre ve kalitesinde artışa yol 
açmıştır.4 Bu duruma paralel olarak, böbrek nakilli 
hastaların cerrahi endikasyonu olan problemlerinde 
de artış kaçınılmaz hale gelmiştir.
Bu vaka serisinde daha önce renal transplan-
tasyon haricinde operasyonu olmayan 3 hastadaki 
jinekolojik laparoskopi deneyimlerimizi bildirmeyi 
amaçladık.
OLGULAR
Olgu 1
28 yaşında, daha önce gebeliği bulunmayan olgu; 
acil  servise  ani  başlayan  karın  ağrısı  şikayetiyle 
başvurdu. Özgeçmişinde 3 yıl önce geçirdiği böb-
rek transplantasyonu haricinde özellik yoktu. Vital 
bulguları stabil olan hastanın batın muayenesinde 
sol alt kadranda rebound vardı. Pelvik ultrasonog-
rafide  (USG)  sol  adneksiyal  bölgede  96x41  mm 
boyutlarında vasküler sinyalleri azalmış yapı göz-
lendi. Over torsiyonu ön tanısıyla acil laparosko-
pi planlandı. Umblikustan Veress iğnesi tatbiki ile 
pnömoperitonyum sağlandı. Takibinde aynı bölge-
den 10 mm’lik trokar ile batına girildi. Nakil edilen M. Özekinci ve ark. Böbrek nakilli hastalarda jinekolojik laparaskopi 586
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böbreğin sağ retroperitoneal alanda olduğu görüldü. 
Sonrasında her iki alt kadrana 5 mm’lik trokarlar 
yerleştirildi. Pelvik gözlemde normal bir uterus ve 
sağ adneks vardı. Sol overin kendi etrafında 5 kez 
döndüğü izlendi. Bu over detorsiyone edildi. Ope-
rasyon esnasında ve sonrasında komplikasyon ge-
lişmeyen hasta post-op 2. günde taburcu edildi.
Olgu 2
21  yaşında,  2  yıl  önce  böbrek  nakledilmiş  virgo 
hasta, 3 aydır devam eden pelvik ağrı ve huzursuz-
luk nedeniyle kliniğimize başvurdu. Yapılan pelvik 
USG’de sağ adneksiyal alanda 72x54 mm boyutla-
rında kompleks kistik yapı izlendi. Umblikustan Ve-
ress iğnesi ile sağlanan pnömoperitonyum sonrasın-
da sağ retroperitoneal pelvik böbrek ve sağ ovariyal 
8 cm’lik kistik yapı belirlendi. Her iki alt kadrana 
yerleştirilen 5 mm’lik trokarlardan, makas ve bipo-
lar koter yardımıyla kitle ekstirpe edildi. Kompli-
kasyon  gelişmeyen  prosedür  sonrasında  hasta  1. 
günde taburcu edildi. Nihai patoloji raporu kistin 
endometrioma olduğunu belirtti.
Olgu 3
33 yaşındaki hasta tekrarlayan gebelik kaybı şika-
yetiyle  kliniğimize  başvurdu.  Öyküsünden  4  yıl 
önce böbrek transplantasyonu operasyonu geçirdi-
ği, 3 kez erken hafta gebelik kaybı olduğu öğrenildi. 
Yaşayan çocuğu bulunmayan hasta, 2 ay öncesinde 
bir diğer klinikte histeroskopik septum rezeksiyo-
nu geçirdiğini de belirtti. Yapılan vajinal USG’de 
3 cm’lik intramural myom nüvesi ve irregular en-
dometrium  saptandı.  Bilateral  adneksiyal  alanlar 
olağandı.  Tekrarlayan  gebelik  kaybı  ve  infertilite 
endikasyonuyla  ve  yukarıdaki  hastalarda  uygula-
nan yönteme benzer teknikle yapılan diagnostik la-
paroskopide herhangi bir patoloji saptanmadı. Sağ 
böbreğin  retroperitoneal  alanda  olduğu  gözlendi. 
Histeroskopide ise yaklaşık 2 cm’lik uterin longi-
tudinal septum ve kaviteye bası yapmayan istmik 
myom saptandı. Septum rezeksiyonu sonrasında iş-
leme son verildi. Komplikasyon gelişmedi.
TARTIŞMA
Cerrahi teknik ve immunosüpresyonda ki gelişme-
ler sonrasında böbrek nakli, son dönem böbrek has-
talığı olan hasta grubunda en efektif ve geçerli te-
davi seçeneği haline gelmiştir.5 2005 yılında dünya 
çapında ki 120 ülkenin verileri incelendiğinde 1.9 
milyon insanın son dönem böbrek hastalığı oldu-
ğu belirlenmiş ve bunların 445.000’inin de böbrek 
transplantasyonu geçirdiği saptanmıştır.3
Bu kadar büyük bir hasta popülasyonunda cer-
rahi tedavi gerektirecek tıbbi problemlerin oldukça 
önemli bir sayıya ulaşması kaçınılmaz hale gelmiş-
tir. Bununla birlikte literatürü incelendiğimizde, ge-
leneksel yöntemlere göre birçok avantajı kanıtlan-
mış olan jinekolojik laparoskopinin, böbrek nakilli 
hasta grubunda ki kullanımına yönelik yeterli ve-
rinin olmadığı saptadık. Konu ile ilgili güncel veri 
tabanlarındaki sayıca çok az yayından birinde, daha 
önce renal transplantasyon operasyonu geçiren ve 
semptomatik adenomiyozisi olan 4 vakaya uygula-
nan laparoskopi asiste vajinal histeretominin güven-
li ve etkili bir cerrahi seçeneği olduğu belirtilmiştir.5
Başarılı bir böbrek nakli sonrasında sahip olu-
nan uzun ve konforlu yaşam potansiyeli, bu hasta 
grubunda çocuk sahibi olma isteğini de beraberinde 
getirmiştir. Artık günümüzde, modern immunosup-
resyon ve uygun gebelik takibi sonrasında sağlıklı 
gebelik sonuçları elde edileceği kabul edilmekte-
dir.6,7
Bizde bu vaka serisi ile, doğru hasta seçimi ve 
cerrahi teknikle renal transplantlı hasta grubunda da 
jinekolojik laparoskopinin uygun bir cerrahi moda-
litesi olabileceğini bildirmek istedik.
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